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ВЛИЯНИЕ ВАРИКОЗНОГО РАСШИРЕНИЯ ВЕН
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ НА БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ

Милош Т.С., Мартинович М.П., Шинтарь А.В.
УО «Гродненский государственныймедицинский университет»

Известно, что варикозная болезнь (ВБ) вен нижних конечностей за-
нимает ведущее место среди всех заболеваний периферических сосудов, 
составляя от 30-40% среди последних [5]. По современным данным по-
рядка 5% населения страдает хронической венозной недостаточностью 
вен нижних конечностей, в США – 20-25% населения [9]. 

Частота заболеваемости варикозного расширения вен выше среди 
женщин [8]. Особую значимость ВБ приобретает во время гестации, так 
как встречается у 60-95% беременных. Резко снижая качество жизни ро-
жениц, данная патология приводит к флебитам, флеботромбозам, варикоз-
ному расширению вен малого таза с развитием осложнений в процессе бе-
ременности [6, 7]. Причиной увеличения данной патологии являются по-
стоянно растущий ритм жизни, длительное пребывание на ногах в течение 
дня, недостаточный отдых. Вышеперечисленное вызывает переполнение 
венозной кровью периферических вен ног вследствие сброса крови из глу-
боких венозных сосудов, которые сдавливаются спазмированной мускула-
турой. При этом избыточное количество крови в подкожных венах обу-
словливает расширение их просвета. Этот фактор ведёт к недостаточности 
венозных клапанов, которые перестают должным образом функциониро-
вать и пропускают кровь в обратном направлении. Всё вышесказанное 
обуславливает патогенез ВБ, когда поверхностные вены удлиняются, рас-
ширяются, становятся плотными и извитыми. 

Большинство специалистов считают, что вероятность развития ва-
рикозного расширения вен увеличивается с каждой последующей бере-
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менностью: при первой она составляет 2,1%, при второй – 9,6%, при тре-
тьей – 36,7%, при последующей – 38,3% и 49% у многорожавших женщин 
[2]. Среди причин данного заболевания отмечают влияние генетического 
фактора, дисплазии соединительной ткани [3]. нарушение эстрогено-
прогестеронового равновесия [1]. При этом роль беременности в развитии 
варикозного расширения вен изучена недостаточно. Однако данная пато-
логия дестабилизирует гестационный процесс, так как она связана цепоч-
кой связей не только со здоровьем матери, но и с состоянием развития 
плода, влияя на процессы его развития.

Целью нашего исследования явилось изучение влияния варикозной 
болезни нижних конечностей на беременность и роды. 

Материалы и методы. На базе Гродненского областного клиниче-
ского перинатального центра за 2013 г. были обследованы 50 пациенток в 
возрасте от 23 до 46 лет с ВБ, находившихся на стационарном лечении. 
Был произведён ретроспективный анализ 41 истории родов родильниц, у 
которых присутствовал диагноз «варикозное расширение вен нижних ко-
нечностей». У всех пациенток был изучен анамнез, данные лабораторных 
исследований, течение беременности, родов и состояние новорожденных. 
Всем беременным проводилась фето- и плацентометрия, допплерометрия 
на аппарате Voluson 730 Expert. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием программы «Statistica 6,0» [4]. После про-
верки данных на нормальность распределения по критерию Шапиро-
Уилка рассчитывали медиану, межквартильный интервал (25-й и 75-й 
процентили). Статистическую значимость различий между качественными 
(нечисловыми) характеристиками оценивали при помощи критерия хи-
квадрат χ2 (Chi-square, Chi-square Yates corrected). Различия считали ста-
тистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациенток с варикоз-
ным расширением вен составил 32,2±5,8 лет, в контрольной – 24,7±1,4 лет 
(р>0,05). В ходе исследования первобеременные составили 20,0% и 33,4% 
(р<0,05), повторнобеременные – 80% и 66,6% соответственно (р>0,05). 
При этом, данные анамнеза показали, что у 12,2% женщин в контрольной 
группе и 14% (χ2=2,42; р=0,1196) женщин с ВБ отмечено позднее менархе. 
Акушерско-гинекологический анамнез был отягощен у большей половины 
обследованных пациенток основной группы, среди которых сомопроиз-
вольное прерывание беременности наблюдалось у 21,9% (χ2=9,12; 
р=0,0025) и не отмечено у контрольных женщин. Течение настоящей бе-
ременности осложнилось у 54%пациенток (χ2=41,52; р=0,0000) основной 
группы и не выявлено у контрольных. Среди осложнений регистрирова-
лись в 25% случаях (χ2=29,26; р=0,0000) угроза прерывания беременности, 
в 6,3% случаях (χ2=8,10; р=0,0044) – поздний гестоз, в 9,4% случаях 
(χ2=2,46; р=0,1169) – внутриутробная задержка развития плода. Также у 
13 пациенток (26%) выявлена патология плаценты и у 22 женщин (44%) 
отмечена патологическая прибавка веса тела. 
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В ходе анализа установлено, что путем операции кесарево сечение 
родоразрешены 17 (34%) женщин с ВБ, показаниями явились: нарастающие 
признаки фетоплацентарной недостаточности (р<0,05), неправильное поло-
жение плода (р>0,05) и рубец на матке (р>0,05). Среди новорожденных здо-
ровые дети отмечены у 27,8% пациенток (χ2=9,12; р=0,0025) основной груп-
пы, маловесные к сроку гестации – 22,2% детей (χ2=6,57; р=0,0104), морфо-
функционально незрелые – 16,7% (χ2=4,16; р=0,0414). По результатам гисто-
логического исследования плаценты у 35 женщин (70%) выявлены измене-
ния, характерные для хронической плацентарной недостаточности, в 33,3% –
воспалительные изменения в виде базального и париетального децидуита 
(р>0,05). Послед женщин контрольной группы не был изменен.

Заключение. Итак, в результате наших исследований установлено, 
что частота развития варикозного расширения вен нижних конечностей 
возрастает с каждой последующей беременностью. Данная патология вы-
зывает нарушение кровообращения в малом тазу, что влечёт за собой рас-
стройство перфузии плаценты с развитием фетоплацентарной недостаточ-
ности, сопровождается угрозой прерывания беременности, поздним гесто-
зом и задержкой внутриутробного развития, наряду с патологической 
прибавкой веса тела и патологией последа. Таким образом, повторноро-
дящие женщины относится к группе риска возникновения варикозной бо-
лезни, что требует особого внимания в плане ведения беременности и ро-
дов. Оптимальная тактика ведения беременности и родов может быть до-
стигнута как своевременной клинико-лабораторной диагностикой, так и 
комплексным подходом к лечению. 
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